
高英工商學報第 1期 

第○-○頁  2011 年 3 月 

體育科 

心率與運動之影響 

 

 

李昭榮
*
 

 

摘  要 

心臟猝死的情況偶而會發生在運動期間，甚至莘莘學子在學校上體育課造成

的突發狀況。由於心臟猝死之死亡率極高，有效急救時間很短，再加上病發前可

能無任何徵狀，或者無任何心臟病史，寶貴的生命就這麼喪失了。 

究竟心臟猝死的情況有無方法預防，或者該如何注意，身為體育教學者不可

不知，更應將這些常識觀念傳授予學生。 

關鍵詞：心率、心臟猝死、、運動訓練 
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壹、前言 

心臟猝死： 

根據一項非正式的流行病統計，全世界每年約有數百萬人死於「心臟病發

作」。在臨床上，因「心臟病發作」而致死兩大種主要機制，其一是「心肌梗塞」，

此種罹患者通常在既往症中就已存不穩定的「冠狀動脈硬化性心臟病』，或許亦常

經歷過間歇性的心絞痛以及呼吸困難的症狀及表徵，其二就是所謂的「心臟猝

死」，也稱之為「心源性猝死」，此類病患會突然出現「心衰竭」症狀，而通常會

在不到一個小時內死亡，甚至有些個案則在數分鐘或幾秒鐘內因心跳停止而猝

死。（註一) 

基本上，「心臟猝死」是突發性的醫療意外，或許有為數不少個案在平常就很

健康，親人也根本不相信當事人會突然離開世間。根據統計資料，顯示在美國每

年有高達一萬人以上的心臟猝死病個案，青壯年亦佔其中的百分之二十，而約有

四分之三罹患者在生前並未被告知有心臟病的病症；反之，某些罹患各種慢性心

臟病病患卻仍能安然存活好一段時日；但為何人們會導致「心臟猝死」，更是醫學

家極為關注的課題。 
有人認為「心臟猝死」是由於心臟本身電氣傳導發生故障所致。事實上，心

臟搏動是靠心臟中「房室竇」自動運作的電氣衝動所控制，在正常情況下心肌細

胞電氣是處於穩定協調狀態，一旦其中某個傳導路徑發生障礙，就會導致心臟電

氣傳導的平穩狀態（註二)；心肌細胞的收縮失去控制，就會使得心臟本身跳動的

規律性發生紊亂，而心臟電氣一旦發生故障時，心臟輸出血量必然亦會隨之減少，

也使冠狀動脈無法正常供應心肌所需的氧氣，如此惡性循環更使得心臟正常的舒

張及收縮功能頓時消失，而即速衍生心衰竭而導致猝死。 

 

貳、正文 

 

當天氣悶熱或氣候急速變化時，運動須加倍留意身體變化。近來有心臟病患

者於運動期間猝死。有心臟科醫生指，部分隱性心臟病患者病發前可毫無症狀，

若做運動時感胸口痛、氣促或暈眩，應立即停止及盡快求診。為預防運動時發生

心臟猝死，運動期間應注意事項分述如下： 

一、首要量力而為 

註冊物理治療師吳俊霆指，做運動時掌握心率變化，能夠減低心臟病發風險。

同時，也應留意身體狀況，如運動時胸絞痛加劇可能代表心臟負荷過重，應停止

活動及休息。運動前要留意當日身體狀況，如感不適應避免進行劇烈活動。高溫
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（超過攝氏三十度）、濕度太重（百分之九十以上），以及空氣質素差，也可增

加病發風險。」他強調功能產品只可作輔助及監察心臟健康的工具，指數亦純屬

參考性質，做運動要量力而為，評估自身感覺最重要，別過分依賴外來工具。 

二、足夠熱身防病發 

    心臟科專科醫生甘志超表示，心臟猝死是指由各種心臟病引起的突發性死

亡，猝死個案存活率不足半成。如由急性心肌梗塞引發的心室纖顫死亡率更高達

95%，病發前可能完全沒病徵。「做任何運動前，都應該至少做十至十五分鐘熱身，

足夠熱身能減低猝死機會。運動過程中亦要補充足夠水分，若運動時感胸口痛、

心口被壓住、呼吸困難、暈眩等不適，應立即停止活動。」心臟病患者應避免太

劇烈及刺激性活動及比賽，患高血壓、糖尿病、高膽固醇、肥胖、過度緊張及有

家族病史等高危族，均應定期驗身，防患於未然。 

 

三、心臟功能測試 

 (一) 心電圖檢查：監察心跳產生的電流模式，是否出現不尋常情況。 

（二）心絞痛：做運動時應留意會否出現胸悶、絞痛等徵狀。痛楚有機會伸延

至肩頸。稍作休息後，痛楚會得以紓緩，但這情況有機會是心臟出現毛病的表徵，

應盡快求醫。 

 (三)血壓：做運動時血壓太高或太低都可能代表心臟機能有問題。正常情況下

上壓不宜逾 200mmHg，下壓不宜逾 115mmHg。 

 (四)心跳：在靜止狀態時即非運動時，正常心跳每分鐘約七十二，如低於六十

或高過九十，均表示心臟機能較弱。個人最高心跳率換算方法：（220 - 年齡）x 

90%。 

 

四、運動前之心率數據 

(一) 心率指數：應注意心跳變化，運動前心跳是否正常（約七十二下）；正常

情況下心率應隨運動量增加而逐漸上升，但不可超過最高心跳率，若上升速度過

快或太緩慢都有問題。停止運動後每分鐘心跳至少應回落了十三下。 
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（二）健康指標：運動前，在靜止狀態量度心跳，手表程式可按用家心率換算

出其參考健康指數。數值由一至一百，得出指數後再參考指引，看看當天是否適

宜做運動。 

 (三) 攝氧量：運動前，在靜止狀態量度心跳，有關程式可以根據用家心率計算

出運動時的攝氧量。正常靜止狀態下指數大約三十至四十，運動期間約五十至六

十，若水平過高，則表示當日身體狀況不太適宜做運動。 

 (四)心跳：在靜止狀態時即非運動時，正常心跳每分鐘約七十二，如低於六十

或高過九十，均表示心臟機能較弱。個人最高心跳率換算方法：（220 - 年齡）x 

90%。 

 

參、結論 

     運動猝死是與運動有關的猝死的簡稱，一般定義為；有或無症狀的運動員和

進行體育鍛鍊的人在運動中或運動後 24 小時內的意外死亡。這與醫學界對猝死的

定義十分相似，主要區別是強調了猝死發生在運動中或運動後，而且患者從發病

到死亡也就在幾十秒、幾分鐘之內，這是運動猝死最重要的特徵。儘管運動猝死

與其他運動性疾病相比，發生率並不高，但因直接危及生命，故給人們的印象和

震動較深。  

  儘管運動猝死是生命的危險殺手，但並非不可防範，運動員和體育愛好者只

要多加注意，積極預防，是完全可以避免運動猝死發生的。國外運動醫學專家認

為，對於運動猝死可採取以下三級預防措施。  

  一級預防 為在既往沒有心臟疾病的人群中進行的預防，因為有 25%的猝死者

來源於這一人群。對運動員來講，就是要保證有關醫學方面的體格檢查和隨訪，

從而有助於更好地鑒別運動性心臟病和病理性心臟病，以及發現潛在的致命性的

先天性心臟病。初級預防更多的應是加強對病人的宣傳教育，如推薦中小強度運

動，強調適宜的準備活動和放鬆運動，修改遊戲規則以減少對抗，以及根據環境

運動等等。  

  二級預防 是在患有冠心病或其他心臟異常的人群中進行的預防，因為猝死者

絕大多數既往患有冠心病。對運動員和普通人來說，關鍵是減少危險因素和及時

發現前驅症狀。其實，就馬凡氏綜合徵而言，朱剛的體徵比海曼還典型，若引起

注意，平時加以積極預防，是完全有可能避免不幸發生的。  

  三級預防 指的是治療急性心跳驟停以防止發展為心臟猝死。主要是提供現場

醫務監督和建立急救體制，使其逆轉，換救生命。  
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